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Resumo 
O carcinoma colorretal (CCR) é uma das malignidades mais comuns que afetam 
o trato gastro intestinal e é uma das principais causas de mortalidade no mundo. 
Em sua maioria o carcinoma colorretal se desenvolve silenciosamente e pode 
não ser detectado por um longo período de tempo, o que avança o processo de 
evasão tumoral tornando o metastático e assim dificultando ainda mais o 
tratamento desta determinada patologia. No entanto, na maioria dos casos o 
adenocarcinoma colorretal produz sintomas clínicos como: fadiga, fraqueza e 
dores abdominais, e podem estar sendo ocasionadas pela mudança de habito 
gastrointestinal e o sangramento oculto. A pesquisa de sangue oculto (PSO) é 
um dos principais exames de triagem para o câncer colorretal, devido não ser um 
método invasivo e ter custo acessível a todas as classes sociais. Este exame 
encaminha o profissional responsável pela analise clinica do paciente a uma 
hipótese ou descarte de um pré diagnostico, e também o encaminha a outros 
exames de grande relevância diferencial como os exames de endoscopia e 
colonoscopia. 
 
Palavras-chave: Câncer colorretal, pesquisa de sangue oculto, teste 
imunoquimico fecal. 
 




Colorectal carcinoma (CRC) is one of the most common malignancies affecting the 
gastrointestinal tract and is a major cause of mortality worldwide. Most colorectal 
carcinoma develops silently and may not be detected for a long period of time, which 
advances the tumor evasion process, making it metastatic and thus making the 
treatment of this particular pathology even more difficult. However, in most cases, 
colorectal adenocarcinoma produces clinical symptoms such as fatigue, weakness 
and abdominal pain, and may be caused by changes in gastrointestinal habits and 
occult bleeding. The occult blood test (PSO) is one of the main screening tests for 
colorectal cancer, since it is not an invasive method and is affordable for all social 
classes. This exam refers the professional responsible for the clinical analysis of the 
patient to a hypothesis or rejection of a pre-diagnosis, and also refers him to other 
exams of great differential relevance such as endoscopy and colonoscopy exams. 
 
Key words: Colorectal cancer, occult blood test, fecal immunochemical test. 
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1. INTRODUÇÃO 
 
O corpo humano é composto por sistemas que em conjunto caracterizam 
higidez a uma pessoa em condições fisiológicas normais. Partido deste princípio 
observa-se a complexidade individual de cada sistema e os impactos dos mesmos. 
O sistema gastrointestinal é responsável pelo transporte, absorção e auxilia na 
nutrição dos outros sistemas como suporte do sistema circulatório. Os distúrbios 
gastrointestinais apresentam-se em quadros crônicos ou de repetição geralmente 
atribuídos a órgãos anexos como: faringe, esófago, estômago, vias biliares, 
intestino (grosso e delgado) e ânus. Em sua grande maioria, lesões gástricas e 
intestinais podem ser causadas por aspectos metabólicos, genéticos e até mesmo 
físicos irritam a mucosa íntegra causando micro lesões que levam a perda de 
sangue (WGO, 2013). 
A perda de sangue de forma oculta ou visível nas fezes associa-se a 
diversas etiologias, uma das principais está relacionada a uma fonte distal ao 
ligamento de Treitz (ângulo formado ao nível da junção entre o duodeno e o jejuno) 
é definida como hemorragia digestiva baixa (HDB) podendo ter início no intestino 
delgado, cólon ou reto. A origem deste sangramento pode estar relacionada com 
algumas causas principais sendo elas: inflamatórias, vasculares, neoplásicas e 
traumáticas (que incluem parasitoses). As doenças que são observadas com maior 
incidência são: doença diverticular, angiodisplasia, câncer colorretal, colite, doença 
de Crohn e retocolite ulcerativa além de lesões anorretais benignas como 
hemorroidas, fissuras anais e úlceras retais (COSTA et al.,2020). 
Em uma avaliação global, demostra-se que o câncer colorretal (CCR) é 
a segunda causa principal de morte entre mulheres e a terceira dentre os homens, 
e as mesmas correspondem a 10% dentre todas as neoplasias. No Brasil o Instituto 
Nacional de Câncer (INCA) e o Ministério da Saúde fazem ponderações a respeito 
da prevenção deste tipo de câncer, segundo estas entidades o ideal é que sejam 
feitos testes de triagem pincipalmente a partir dos 50 anos de idade devido a esta 
faixa etária ser avaliada como população de risco para desenvolver determinada 
patologia (SARACENI et al.,2019). 
O CCR ou adenocarcinoma colorretal é um tumor maligno de origem na 
parede do intestino grosso que envolve outros segmentos sendo estes: ceco, cólon 
ascendente, cólon transverso, cólon descendente, sigmoide e reto. O CCR 
não inclui tumorações com origem no ânus ou intestino delgado. Os adenomas são 
tumores epiteliais benignos ou pólipos que podem progredir para 
adenocarcinomas, os adenomas podem ter diferentes graus de displasia ou 
diferentes características histológicas (tubular, tuboviloso e viloso) adenomas 
avançados possuem maior probabilidade de desenvolver CCR. O termo neoplasia 
avançada é instituído ao processo de acúmulo de adenomas avançados e todos os 
estágios do CCR (LIN; PIPER; PERDUE, 2016). 
O CCR está fortemente associado a hábitos alimentares com baixa ingestão 
de fibras vegetais não absorvíveis e a elevada ingestão de carboidratos refinados e 
gordura. O consumo de fibras reduzido ou nulo leva a uma carga fecal diminuída e 
a proliferação desordenada da microbiota intestinal. Essa mudança aumenta a 
produção de produtos oxidativos e tóxicos vindos do metabolismo bacteriano, que 
permanecem aderidos a mucosa colônica devido à carga fecal reduzida. O consumo 
de gordura elevado aumenta a síntese hepática de ácidos biliares e colesterol que 
podem ser convertidos em carcinógenos pelas bactérias intestinais (ABBAS et al., 
2016). 
O teste que revela a presença de sangue oculto nas fezes é amplamente 
utilizado para o CCR e há alguns anos diversos países vem desenvolvendo 
estratégias de prevenção e redução do CCR baseados no teste de sangue oculto 
nas fezes (PSO). Um resultado positivo confere um alto risco de hospedar e talvez 
desenvolver CCR ou sua lesão precursora, um adenoma. É evidenciado através de 
pesquisas com estudos de coorte que uma população assintomática com 
resultados positivos de PSO tem maior risco de mortalidade por CCR do que 
indivíduos que possuem um teste negativo. Além do PSO países também utilizam 
como forma de triagem o teste imunoquímico fecal quantitativo (FIT) que emprega 
anticorpos contra a hemoglobina humana (Hb) e fornece uma estimativa de 
concentração da hemoglobina fecal (f-Hb) que se relaciona a uma mais elevada 
mortalidade (LIBBY et al., 2018) 
O uso da pesquisa de sangue oculto nas fezes (PSO) para o rastreamento do 
CCR é aprovado e recomendado por estudos randomizados que demonstram a 
eficiência deste exame como medida de triagem e prevenção do câncer. O teste 
imunoquímico fecal (FITs) tem várias vantagens em relação ao PSO. O FIT para 
triagem de CCR faz uso de anticorpos monoclonais ou policlonais contra a porção 
globina da hemoglobina, a maioria dos testes são rápidos e qualitativos 
que demonstram visualmente a presença de hemoglobina, e outros FITs são 
quantitativos onde a quantidade de hemoglobina é medida em números e com valores 
de referência pré-especificados, que norteiam o profissional de saúde a uma possível 
patologia colorretal ou no descarte de hipóteses (ROBERTSON, 2017). 
O objetivo deste trabalho é elucidar a etiologia do câncer colorretal bem como 
a importância do diagnóstico preventivo, evidenciando a fisiopatologia do CCR em 
artigos científicos que comprovam a eficácia no combate a tal doença, através do 
diagnóstico nos estágios iniciais que antecedem as etapas de avanço tumoral e 
processo carcinógeno, através de testes menos invasivos (triagem), bem como a 
exposição de outra técnica confirmatória a colonoscopia. 
2. MÉTODOLOGIA 
O presente trabalho tem como proposta realizar uma revisão bibliográfica 
narrativa sobre o teste de sangue oculto na triagem do câncer colorretal. A busca 
bibliográfica ocorreu nas plataformas e bases bibliográficas tais como Biblioteca 
Virtual e Saúde (BVS), Public Medicine (Pubmed), Scielo, Ebsco e jornais científicos. 
Para realização da busca utilizou-se das seguintes palavras chave: neoplasia 
colorretal, pesquisa de sangue oculto, triagem do câncer colorretal e teste 
imunoquimico fecal, tanto em língua portuguesa como na inglesa abrangendo um 
período de 10 anos. 
3. DESENVOLVIMENTO 
3.1 Etiologia do câncer colorretal 
O intestino é um ambiente muito complexo, colonizado por bactérias, fungos e 
vírus, sendo o número de células microbianas estimado em 10 vezes mais que células 
humanas. Essa microbiota densamente residente se comunica de forma frequente e 
consistente com o hospedeiro, auxiliando em defesa contra patógenos, maturidade do 
sistema imunológico e absorção de nutrientes dos alimentos ingeridos. Com o avanço 
da idade a microbiota sofre mudanças importantes. Na tentativa de relacionar o 
funcionamento da microbiota ao CCR pesquisadores encontraram evidências de que 
alguns grupos de bactérias patogênicas auxiliam o processo de evolução do CCR, 
exemplo a infecção por Streptococcus bovis, um grupo gram positivo de bactérias foi 
relatado como um sinal de risco para o câncer colorretal, sendo identificado 
enriquecendo uma sequência de fusobactérias no tecido canceroso posteriormente 
sequenciado geneticamente e confirmada sua presença em grande escala no tecido 
do cancerígeno (GAO et al. , 2017). 
Diversos fatores em conjunto são de grande relevância para o desenvolvimento 
do câncer colorretal, idade, tabagismo, etilismo, nutrição e variações genéticas 
(hereditariedade). Síndromes de Lynch (câncer colorretal não polipoide), pólipose 
adenomatosa familiar contribuem para a grande maioria de síndromes hereditárias 
ligadas ao CCR juntas correspondem a 20% de risco de desenvolvimento 
cancerígeno, principalmente em familiares de primeiro grau (KANNAN; GAZALA, 
2019). 
O uso de tabaco é conhecido por ser um hábito que pode levar a muitos tipos 
de câncer, incluindo os órgãos que não entram em contato com a fumaça. O tabaco 
contém grande número de carcinógenos que podem causar a metilação do DNA 
causando efeitos genéticos irreversíveis. O uso do tabaco tem sido fortemente 
associado a pólipos adenomatosos colorretais que são lesões precursoras 
reconhecidas de CRC. Estudos evidenciam que o tabagismo tem correlação com a 
formação dos pólipos devido ao dano genético, sendo assim declarado que a maior 
risco de se desenvolver um CCR de alto risco com evolução rápida e agressiva 
adenomatosa (BOTTERI et al., 2008) 
Fatores nutricionais como o alto consumo de alimentos multiprocessados e 
embutidos também favorecem o crescimento de pólipos intestinais ou lesões no trato 
gastro intestinal, a deficiência de fibras e principalmente de vitamina D são 
correlacionadas com o alto índice de câncer. Estudos funcionais sobre a vitamina D 
demonstram evidencias de suporte para efeito antitumoral no CCR. Experimentos in 
vivo e in vitro sugerem que a anti-proliferação, pró- diferenciação, pró apoptose, anti- 
angiogenêse, modulação imunológica e regulação de micro RNA estão envolvidas no 
efeito antitumoral da vitamina D, estudos recentes também exploram a expressão local 
de enzimas metabolizadoras de vitamina D o que pode levar a descoberta de 
biomarcadores preditivos para resposta ao tratamento com vitamina D (RUOXU et al., 
2016). 
3.1.1 Genética e o câncer colorretal. 
O CCR tem seu desenvolvimento a partir de uma progressão tumoral ordenada com 
diversas alterações genéticas distintas e cumulativas. Um pólipo adenomatoso em 
suas fases iniciais manifesta-se de forma benigna até o surgimento do câncer. Um dos 
modelos de progressão mais aceitos foi o de Fearon e Vogelstein (1990) segundo o 
modelo, na maioria dos casos a primeira alteração é a inativação do gene APC, 
contudo, essa mutação isolada não é suficiente para permitir a progressão dos 
adenomas e, caso não ocorram mutações em outros genes, pode haver regressão 
tumoral. Várias outras proteínas estão envolvidas, como a proteína K-ras, que quando 
mutada ativa uma cascata de sinalização intracelular que promove alterações 
neoplásicas. Genes supressores inibem a atividade mitótica como um mecanismo de 
reparo a proliferação tumoral ocorre principalmente na desregulação desses genes. 
Os principais genes de regulação ligados ao câncer colorretal são o APC e p53 
(PARREIRAS et al., 2013). 
 
Figura 1: Sequência adenoma-carcinoma: Desenvolvimento do câncer colorretal 




Fonte: Brosens (2011). 
 




Fonte: Própria do autor.  
 
O câncer colorretal é heterogêneo e apresenta diferentes tipos de alterações 
epigenéticas, incluindo metilação do DNA, modificação das histonas e microRNAs. O 
CCR, devido a sua complexidade em termos de processos de variações genéticas 
levou ao desenvolvimento de biomarcadores epigenéticos para auxiliar no 
diagnóstico, prognóstico e previsão da resposta ao tratamento. As últimas décadas de 
pesquisa nesse campo demonstram potencial de novas formas de investigação 
através de biomarcadores, que atuam de forma não invasiva podendo prevenir e 
acompanhar pacientes acometidos por CCR (OKUGAWA; GRADY; GOEL, 2015). 
4. Doenças inflamatórias. 
As doenças inflamatórias intestinais (DII) compartilham uma etiologia de 
suscetibilidade genética, fatores ambientais e desregulação imunológica, essas 
doenças comprometem a integridade epitelial levando a permeabilidade e infiltração 
de patógenos, é provável que a disfunção intestinal. As citosinas envolvidas no 
processo inflamatório alteram a permeabilidade epitelial tornando-a suscetível a 
originar hiperplasias e até mesmo neoplasias a partir de lesões base (LANDY et 
al.,2016). 
A doença de Crohn é uma doença inflamatória sistêmica recorrente que afeta 
principalmente o trato gastrointestinal com manifestações extra- intestinais e distúrbios 
imunológicos associados. Estudos de relação ampla com o genoma identificaram um 
ponto de suscetibilidade a fatores que resultam em um distúrbio inato, ou seja, barreira 
intestinal alterada, disfunção  de  células de paneth,  estresse do reticulo 
endoplasmático, resposta de proteína defeituosa, autofagia e diversidade de 
microbiota diminuída. Pacientes com doença de Crohn correm o risco de desenvolver 
câncer colorretal no intestino delgado precocemente o risco ainda é maior se 
associado a doenças de característica hereditária (BAUMGART; SANDBORN, 2013).         
A colite ulcerativa é uma doença idiopática inflamatória crônica do cólon. Os 
fatores de risco incluem uma história de infecção bacteriana recente, latitudes mais 
altas ou histórico familiar dessa patologia, geralmente manifesta-se em no início da 
fase adulta, frequentemente se apresenta  com dor abdominal,  diarreia e 
hematoquezia (hemorragia retal). Anemia e uma elevada taxa de hemossedimentação 
e proteína C reativa podem sugerir doença inflamatória intestinal, mas a ausência de 
alterações laboratoriais não descarta a colite ulcerativa. O diagnóstico confirmatório 
de colite ulcerativa somente é possível através de biopsia. Pacientes que apresentam 
essas condições informadas tem risco aumentado de desenvolver câncer colorretal e 
devem fazer colonoscopia periódica (ADAMS; BORNEMANN, 2013). 
5. Métodos de triagem do CCR. 
A estimativa de casos de Câncer colorretal no Brasil, divulgado pelo INCA 
para cada ano do biênio 2018-2019 é de 36.360 novos casos, sendo 17.380 homens 
e 18.980 mulheres. Prevê também 16.697 mortes por CCR sendo 8.163 homens e 
8.533 mulheres. Ainda segundo o INCA, a estimativa para o DF em 2018, sugere uma 
incidência de 27,74/100.000 habitantes do sexo masculino com cerca de 300 novos 
casos e de 23,57/100.000 habitantes do sexo feminino com aproximadamente 370 
novos casos de câncer nesse período. Existem atualmente diferentes métodos para 
rastreio ou confirmação de CCR, alguns são utilizados para evidenciar grupos de risco 
ou no descarte de necessidade de exames mais invasivos (INCA,2019). 
   Os testes de triagem CCR que empregam biomarcadores detectáveis de 
forma não invasiva estão são utilizadas amostras de fezes ou sangue. No entanto, 
substâncias biológicas alternativas que podem ser coletadas de forma não invasiva 
(muco colorretal, urina, saliva e sangue) surgiram agora como novas fontes de 
biomarcadores  diagnósticos. As principais categorias de biomarcadores de CCR 
atualmente explorados são: Proteínas (compreendendo hemoglobina amplamente 
utilizada); DNA (incluindo mutações e marcadores de metilação); RNA (em particular 
microRNAs); Metabólitos de baixo peso molecular (compreendendo compostos 
orgânicos voláteis) detectáveis por técnicas metabolômicas; e Mudanças na 
composição do microbioma intestinal no entanto ainda possuem baixa especificidade 
e alto custo o o que dificulta o aumento da sua relevância na triagem de determinada 
patologia (LOKTIONOV,2020). 
Na tratativa de rastreamento e prevenção temos o enquadramento de três 
classes populacionais: População de baixo, moderado e alto risco, o que já 
encaminha os profissionais da saúde a recomendações mais assertivas. O exame de 
sangue oculto nas fezes, pelo FIT (Teste Fecal Imunoquímico), é uma estratégia 
utilizada como um primeiro teste de triagem por ter uma alta sensibilidade e 
especificidade (aproximadamente 85%) e apresentar algumas vantagens: baixo 
custo e ausência de complicações e reações adversas. No entanto casos positivos 
necessitam de exames confirmatórios (colonoscopia). O FIT detecta globina humana 
dentro da hemoglobina nas fezes, não há restrição de dieta, sendo necessário 
apenas uma amostra. Apresenta-se como uma opção melhor para rastreamento, 
tanto pela facilidade de coleta, bem como por apresentar uma maior especificidade 
(BRASIL, 2018). 
Em junho de 2019 foi realizado um estudo transversal um estudo transversal em 
pacientes que apresentavam resultados positivos ou negativos de Pesquisa de 
Sangue Oculto nas fezes e foram submetidos à colonoscopia, na mesma instituição. 
Dos 92 participantes; 52 (56,5%) eram do sexo feminino, a Pesquisa de Sangue 
Oculto nas fezes foi positiva em 42,4%; e em 41 (44,6%) a colonoscopia mostrou 
alterações. Em 20 pacientes (21,7%) havia pólipos; 15 (16,3%) eram neoplásicos e 
5 (5,4%) não neoplásicos. A sensibilidade da Pesquisa de Sangue Oculto nas fezes 
para detecção de pólipos neoplásicos foi 66,7%; a especificidade 62,3%; o valor 
preditivo positivo 11% e o valor preditivo negativo 94,2%. Dessa forma a pesquisa de 
sangue oculto foi considerada um método de triagem eficaz e confiável para ser 
aplicada como rotina que o alto valor preditivo negativo, relata que em pacientes com 
a pesquisa de sangue oculto negativa, possam ter a colonoscopia evitada 
(SARACENI,2019). 
A colonoscopia é um teste diagnóstico e pode ser utilizada como terapêutico 
(remoção de pólipos ou polipectomia), realizado com frequência é a principal 
ferramenta de rastreamento em vários programas nacionalizados de rastreamento 
do câncer de intestino, padrão ouro na identificação do câncer colorretal (CCR) e de 
suas lesões precursoras, bem como no diagnóstico e avaliação de outras doenças 
da mucosa colônica, como a doença inflamatória intestinal (DII). A colonoscopia é 
uma técnica cara e invasiva que requer um preparo intestinal desagradável e, 
ocasionalmente, causa complicações graves (CORTE; LEONG, 2016). 
 Considerações finais 
De acordo com o exposto, é evidenciado que o câncer colorretal é uma 
malignidade em acessão em todo mundo, que afeta as pessoas sem distinção de raça, 
classe ou gênero. O câncer depende de diversos fatores para seu desenvolvimento, 
em muitas vezes ele produz sinais quase que indetectáveis, que agravam ainda mais 
o prognostico da pessoa afetada. No entanto, é necessário observar que apenas a pré 
disposição genética não é tão efetiva no processo de evolução do câncer, 
necessitando de um conjunto de fatores e condições favoráveis a seu 
desenvolvimento. Fatores como: nutrição pobre em fibras, consumo elevado de 
multiprocessados, etilismo, tabagismo, terapias teratogênicas, baixa regularidade de 
exercícios físicos e obesidade, corroboram ainda mais para o processo de evolução 
adenoma-carcinoma.  
Além da mudança de hábitos que podem levar a tal patologia, faz-se necessária 
a prevenção, que se dá através do rastreamento nos estágios iniciais de evolução 
tumoral, através de exames que podem ser menos invasivos e mesmo assim terem 
uma sensibilidade e especificidade altas. A partir do momento em que as primeiras 
células anormais começam a formar pólipos até se tornarem câncer colorretal 
propriamente dito, normalmente leva cerca de 10 a 15 anos, o que produz sinais ao 
longo do tempo que podem ser perceptíveis do ponto de vista laboratorial. Com o 
advento de pesquisas que envolvem biomarcadores, além do exame de pesquisa de 
sangue oculto qualitativo e quantitativo, o uso de métodos menos invasivos para 
triagem do CCR se torna cada vez mais efetivo, entretanto menos utilizados. Estudos 
revelam que há menos adesão a métodos menos invasivos e preventivos, do que 
métodos mais invasivos de estágios já avançados desta doença, em parte se dá ao 
preconceito em relação a alguns métodos, principalmente os que necessitam de 
material biológico como fezes, por outro lado ocorre a negligência em não se fazer 
testes de rotina conforme as recomendações, pois por ser uma doença que na maioria 
dos casos evolui lentamente, quando produz sintomas visíveis já se encontra em 
estágios mais avançados. 
O rastreamento também pode diagnosticar o CCR em estágio inicial, quando 
é altamente curável. A recomendação é para que pessoas com 45 anos ou mais 
façam exames regulares para detecção precoce da doença, isso para os exames de 
técnicas confirmatórias como é o caso da colonoscopia, para os exames menos 
invasivos recomenda-se pelo menos que anualmente sejam realizados. Pessoas 
com histórico familiar ou outros fatores de risco para pólipos ou câncer, como doença 
inflamatória do intestino, devem conversar com seus médicos para estabelecer o 
início dos exames de rastreamento mais precocemente ou realizá-los com mais 
frequência. A mudança de hábitos alimentares, a pratica de atividades físicas para a 
manutenção da saúde e o uso de ferramentas de diagnóstico preventivo, é o que 
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